NOM :

Prénom : .
Classe : Louis Lumi@
==

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
MUNCHEN - 9 au 14 juin 2024

A rendre 3 Mme CHAUVIN au plus tard le lundi 9 octobre 2023.

Coches DOCUMENTS DEMANDES

Famille

Coches
Collége

Inscription et engagement des familles renseignée et signée (doc 1)

Fiche de renseignements renseignée et signée (doc 2)

Autorisation de sortie de territoire (Cerfa n°15646*01) renseignée et signée
accompagnée de la photocopie recto/verso du document d’identité en cours de
validité du parent signataire

LIPhotocopie recto/verso du document d’identité en cours de validité de I'éléve

@Pour les éleves de nationalité frangaise ou de nationalité étrangere ressortissants
d’un pays de I'UE (Portugal, Espagne, ltalie, ...) :

& Pour les éleves de nationalité étrangére non ressortissants d’un pays de 'UE
(Algérie, Maroc, Tunisie, Serbie, Turquie...) :
1Passeport en cours de validité -

Le document d’identité original est a fournir le jour du départ sinon I'éleve ne part
pas.

Carte européenne d’assurance maladie (au nom de I'enfant) :

OMon enfant I'a déja en sa possession et je fournis la photocopie

OJe la commande dés a présent (sur Ameli, valable 2 ans, prévoir un délai de 15
jours). Je fournis dés que possible la photocopie.

Lettre de motivation de I'éléve en 2 parties : un petit paragraphe enallemiandpour se
présenter et un petit paragraphe en francais pour expliquer ses motivations.

Tout dossier incomplet sera retourné en totalité. Les documents manquants seront surlignés. Il s’agit
d’'un dossier de demande d’inscription. La participation ou non de votre enfant vous sera confirmée

ultérieurement.

Cadre réservé a I’enseignant :

O Dossier complet recu le

[1Dossier incomplet retourné en totalité le
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DOC I : INSCRIPTION VOYAGE SCOLAIRE - ACTE D’ENGAGEMENT

' 4

A- DEMANDE D’INSCRIPTION Lo Lﬁunrlnli@
Je soussigné (e), DJL.u
Monsieur, Madame ... pére - mére - tuteur - représentant Iégal Ex
autorise mon enfant ... classe de ..................

a participer au voyage a Munich organisé par le collége du 9 au 14 juin 2024 dont le tarif, approuvé en
conseil d’administration, a été fixé a 350 € (voir échéancier) et accepte de verser la totalité de la somme une
fois l'inscription de mon enfant validée.

Aucun remboursement ne sera possible sauf cas de force majeure (perte d’'un proche ou maladie avec

certificat médical).

Je demande une aide au fonds social [Ooui (prendre RDV dés maintenant avec M. Gotard) [ non

B- ACTE D’ENGAGEMENT DES FAMILLES

dJe certifie avoir pris connaissance des modalités du voyage, (voir réglement intérieur dans le carnet de
correspondance de I'éléve et dossier de pré-inscription transmis par I'enseignant).

dJe m’engage a respecter les consignes données par les enseignants et a payer la totalité du prix selon
I’échéancier transmis.

dJe m’engage a amener et récupérer mon enfant aux horaires prévus.

®Je m’engage a fournir tous les documents demandés dans le dossier.
Faita ..o e Signature du responsable légal

C- ACTE D’ENGAGEMENT DE L'ELEVE au voyage scolaire

Je soussigné(e) : NOM Prénom classe , m'engage a adopter un

comportement responsable au sein du college (ponctualité, assiduité, respect des personnes et du matériel...),
a m'investir pleinement dans mon travail, a respecter le réglement intérieur tout au long de I'année ainsi qu'a
préparer le séjour a Munich avec sérieux, en adhérant aux différentes activités proposées avant, pendant et
aprés le voyage (actions pour aide financiére, réunions de préparation, carnet de bord, exposition...). Cet acte

d’engagement est gage de réussite pour 'organisation du voyage et pour la participation de I'éléve.

Faita , le ,

Signature du responsable légal : Signature de I'éleve :

Jai lu et approuvé J’ai lu et approuvé



' 4

~ Collg
Lovis Lumig

ELEVE : el
e

Nom : Prénom : Classe : =

Nationalité :

Date et lieu de naissance :

Numéro de portable éléve + opérateur :

Allergies alimentaires :

Régime choisi: o Viande et poisson o Sans viande o Végétarien (ni viande, ni poisson)

Tous renseignements nous permettant de mieux prendre en charge votre enfant lors du séjour (peur des

animaux, mal des transports...) :

RESPONSABLE LEGAL :

Nom : Prénom :
Adresse :
Numéros de téléphone : Domicile :
Portable :
Mail : @

J'atteste que mon enfant est couvert par une assurance-accident en responsabilité civile (photocopie a

fournir).
DROIT A L'IMAGE

Jautorise a titre gratuit a photographier ou filmer mon enfant lors du voyage, a effectuer un montage des
photos et vidéos et a publier cette vidéo sur le site du collége Lumiére

J’ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation. o oui o non

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Traitements médicaux pour maladies chroniques (asthme ...)
- Mon enfant a un traitement médical o non o oui (ordonnance a joindre obligatoirement)

- Je prends la responsabilité de laisser en la possession de mon enfant un traitement médical pour :

Les médicaments seront laissés a I'éléve et remis en double obligatoirement a 'un des accompagnateurs.



Médicaments occasionnels pendant le voyage

J'autorise les accompagnateurs a donner a mon enfant en cas de besoin : du paracétamol, du spasfon, des

pastilles pour la gorge, de 'homéopathie pour le mal du transport et de I'anti-vomitif ...

onon O oui

Allergies
Mon enfant a une allergie : -asthme onon o oui
- médicamenteuses O NON O OUi (evvvenviiiiieiiiiiieieennn, )
- alimentaires o NON O OUI (+vvvveieiniiiiiiiiiiiiieeanes )
-autres onNON O OUI (cvvveviiiiiiiiiiic e, )
ETAT DES VACCINATIONS (SE REFERER AL GARNET DE SANTE ET AUX CERTIFICATS DE VACCINATION DE L'ELEVE)
VACCINS DATES DES VACCINS
oBLIGATOIRES | OU! | NON | hERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeaols
Poliomyélite Cogueluche
Qu DT polic Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

Si I'éléve n'a pas les vaccins obligatoires, merci de joindre un certificat médical de contre-indication.
Attention : le vaccin anti-tétanigue ne présente aucune contre-indication.

ETAT DES MALADIES ENFANTINES

L'éleve a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

MALADIE oul NOMN MALADIE | oul NON
Rubéole Coqueluche |
Varicelle Rougeole |
Oreillons Scarlatine |
Otite Rhumatisme articulaire aigd |
Angine i

ENGAGEMENT DU RESPONSABLE LEGAL

Je sousigné, , responsable légal de I'enfant
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. J'autorise par la présente le responsable du voyage a
prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement medical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par I'état de I'enfant.

Date : Signature :

Attention : Evitez de confier son carnet de sante a votre enfant. Si vous souhaitez transmettre au responsable du
voyage des extraits du carnet de santé, faites des photocopies et joignez-les a cette fiche.



E '- AUTORISATION DE SORTIE DUTERRITOIRE (AST) @

Eiberrd = Egafiné « Fra

m D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N® 15646"01
{article 371-6 du code civil; décret n® 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif & M'autorisation

de sortie du territoire dun mineur non accompagng |

par un titulaire de I'auforité parentale; arrété du 13 décembre 2018) | Réinitialiser I

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DUTERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur |'acte de naissance) :
Préenomis) :

Imprimer ]

Né{ella:| [ I A R |é{|ieudenaissanoe]:
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE FAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE FAUTORISATION

Mom (figurant sur I'acte de naissance) :

Nom d'usage (ex. nom d'épouseld époux) ;

Prénomis) :
Netelle:l_ L | 1 | 1 1 1 |a(lieu de naissance):
Pays de naissance : Nationalite :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce I"autorité parentale (cocher la case) :
(1 pere [ mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
M (s, rer) Type de voie Mom de la voie
Code postal : LI T 1 [ ] commune:
Pays :
Téléphone frecommande): __ _ ([ ([

Courriel frecommandeé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présente autorisation est valable jusqu’au : Lo b b1 1 Jinclus.
Elle ne peut excéder un an 4 compter de la date de sa signature.
Exampie : une autorisation signée le 1 septembre ne peut excéder la 31 aclt de 'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I'honneur I'exactitude des présentes déclarations »™" :

DATE : |1 111 | Signature du titulaire de I'autorité parentale :

" Toute fausse declaration est passible des peines d'emprisomnement et des amendes
prévues aux articles 441-8 et 4471-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION ™ :

Type de document (cocher la case) : (d Carte nationale d'identité [ Passeport J Autre
{Préciser : jim

Déliviele) le:_ 1 | 1 | 1 1 |

Par (autorité de délivrance) :

W La photocopie du doecument officlel justifiant de Videntité du signataire dolt &re lsible ef comporter les nom, prdnoms, date e ey de
natssance, pholographie ef signature du titulaire, aifrsi gue dates de délivrance ef de validité du document, aulonte de délivrance.

@ Personne de nationalité frangaise : carfe nationale d'identité ou passeport, en cours de validité ou pénimeés depuls moins de & ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie a I'accord sur FEspace Economigue Européen {Isfands, Norvége at Lischtenstain)
ou de la Suisse : care nationale d’identité ou passepon, délivrds par F'administration compétents de I'Efat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivrd en France fart. L. 311-1 et 5. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d'un pays tiers &
FUnion europdenne @ passeport délived par Fadministration compdtente de Etat dont fe titulaire posséde ls nationalité ou document de
sdjour defivre en France (art, L. 31-1 et s, du CESEDA) ou litre o Tdentite et de voyage pour réfugicie) ou pour apatride, en cours de validite,

RAPPEL ; « La présente autorisation na pas pour effet de faire échec aux mesures d'opposition 4 la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait "'objet d'une mesure d'interdiction de sortie du territoire sans
I'autorisation des deux parents, il doit justifier de I"autorisation prévue A I'article 1180-4 du code de procédure civile. »



